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乳児を収容する乳児院については，昭和 22年児
童福祉法の制定以来，戦前l乙比べて遥かに整備さl
れ，昭和 34年3月の施設数は 132，収容定員 3634床
となっているがω，その内容・規模についてはなお
充分とはいえない状態である。乳児を集団的K保育
するという 事は，それ自体不自然な事であり特殊なz
環境の下に一人の保母が数人の乳児を保育する乳児
院と，家中の者の愛情を一身にうけて育てられる一
般家庭の乳児とは精神的身体的発達におのずから優
劣の差がある事は容易に想像される。市して乳児院
において種々の数多い問題の根底は，いかにして集
団保育している乳児を，一般家庭の乳児と同じよう
K身体的精神的発育をとげさせる事ができるかとい
う事lと帰着するといえよう。
私は千葉県一乳児院において，一般家庭の乳児と
精神的身体的両方面より比較検討して，集団保育施
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設の有り方Kついて多少の知見を得たので， ζこに
研究成績の概要を報告する。
第2章検査対象一手L児院の概況
千葉県立千葉乳児院に入院せる乳児，計 107名K
ついて検査を行った。当院は，児童福祉法第 37号
の規定により，昭和29年 9月4日，千葉市作草部町
に，中央児童相談所，児童保育専門学院と共に児童
福祉総合施設の一環として設置された。
入院対象は生れてから満 1才迄を原則とし，必要
により満2才迄延期する事ができる。その対象区域
は千葉県全域であり，定員は， 20名である。その設
備として次のものをそなえている。1.居室 110坪
3. )0床2坪(ベット14観察室2.)0床20(ベット 
静養室 14坪， 4.ほふく室 15坪， 5.医務室(診察
台，医療器具，薬品)0 6. 調乳~ 7.パス室， 8.そ
の他(洗濯場，乾燥室等)。
職員の数は，現行最低規準(わによれば，乳児の養
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育に当る者は，看護婦又は ζれに代り得る経験ある 第 2 表

者とし， rおほむね乳児3人につき 1人以上とするj
依託理由 |例数|小計 l% 

と規定しである。当院は 6名の保育者の中 2人が看
捨 子 I 8 j 8 Iす.3%
護婦， 4人が保母である。午前8時 30分より 2人ず
つ， 24時間勤務をなし，翌日は夜勤明けの休養とな
っている。
乳児院における医学的管理は，他の児童収宿施設

以上K必要である事はいう迄もないが，その重大な

責任を負わされる医師は，全国乳児院婦長研修会の

アンケート (3)の結果によれば，専任 17名，兼任 41

名の割合である。私は当乳児院の蝿託医として 1週
 
1回診察する事を原則とし，必要あれば随時登院し
ている。
検査の対象となった本院入院乳児の年度別性別内
訳は第 1表のととくである。
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第3章保育児の発育状況
第 1節収容児の依託理由
乳児院収容児は，後節で述べるととく，入院時栄
2 
 2I1.
8%
他
計 
其
養状態は，正常児K比べて劣っていることは明らか
である。 ζれは収容前の環境の影響によると考えら 110 I附%110 

れ，その一端を推察する為に，収容児の依託理由を
調べてみた。その結果は，第2表のごとくである。
すなわち，父，母，又は両親の病気が理由の者
が， 41例 (37.3%)をしめ，その死亡と合計する
と， 58例 (52.7%)をしめている。つぎに行方不明
が 19例(17.3%)，以下離婚，受刑等のJI債になって
いる。捨子は， 7.3%で，とくに最近減少の傾向に
なってきている。
双生児の依託は，両児依託された者3組， 1児を

依託された者が4人であった。 ζれは全収容児 110

名に対し， 6.8%の高率であり，中流以下の家庭では

双生児の誕生は，両親の経済的，身体的な負担とな

り，養育不能に陥り，せめてー児でも依託せざるを

第 3 表
退院理由|蒜ワー|備 考
保護者引取り 136 1 38.71 i 

旦親依託 132 1 34.41) 73例 (73.5%)

病院に入院 11 1 1.01粟粒結核のため

医療保護に切かえ 12 1 2.21股関節脱臼のため

他施設に措置変更 117 1 18.31 

の森学園へ

合計 1931100.01
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得ない状態に追い込むのではなし、かと思われる。
つぎに，同様に退院理由は，第3表のごとくであ-
L 保護者引取り，里親委託，ならびに死亡を除い
た者，すなわち，乳児院退院時に引きとり手がなく
更にその他の施設で面倒を見なければならない者
社会的意義b達しており，そ1ζ 5%)1.(2例20が， 
の重大きを推定せしめる。
第2節収容時および退院時月令 
収容時の月令は第4表である。
生後3カ月迄1:331.1%，6カ月迄R.60.3%が収
容されている。生後 1年以後に収容された 3例は総
数の 2.8%に当るが， その 1例ほ先天性筋無力症で、
身体の発育は乳児と同様であったので、乳児院に送ら
れて来た。他の 2例は，捨子の為，年令の不明のま
まに乳児院に送られて来た者である。
つぎに退院時の月令をみると，第5表のごとくで
ある。
39例 (44.8%) とほぼ半数が 1年以内K退院して
いる。里親依託，養子縁組がま之まらぬ乳児は，満
6 I7 
4 3 
6 9 
弘司
2年迄当乳児院に収容せられその後他の幼児院に措
置変更になる ζとになっている。
そこで各乳児の在院月数を調べてみると，第6表
のCとくである。
短期の者が多く， 6カ月以内lζ39例 (45.9%)と
ほぼ半数が退院している。長期比わたって在院しな
お退院不能の理由は，独歩不能， 1人匙不能，発育
遅延等の健康上の関係から，幼児院では集団生活が
出来ない為である。小林ωによれば，日赤乳児院に
おいては， 34年 9月現在 47名の入院児中年令超過
児は 12名。 その内心身障害児と考えてよい者が 7
名あり，中には 8才6月の児もいると述べている。
このように児童福祉法で処理できない児がある事は
社会的問題であろう。年令超過児の問題は今後法律
的にも充分検討されるべきである。
第3節発育におよぼす影響
乳児の栄養判定基準については，種々の報告があ 
るが，私は，乳児の体重ならびに身長をできるだけ
定期に測定し，体重および Kaup指数を求め，その
I8 I9 .10 I11 12 1よil計I I 。5 53 
3 3 53 
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標準値としては，他の乳児院の報告Kも見られるよ
うに，栗山一吉永の標準値(5)Iζ比較して観察した。
第1項入院時の体重および Kaup指数
乳児院は福祉に欠けている乳児を収容する施設で
あるから，その影響がすでに入院時比栄養状態の
はなはだしい欠陥として示されている者が多かつ
た。昭和29年9月より昭和34年 7月までの入院児
83名の入院時体重を比較すると，第7表のごとくで
ある。すなわち栗山標準値の 100%以上の者， 10--
80%の者， 80--60%の者， 60%以下の者の 4段階
前と同様に調べてみた。友の会乳幼児グループは，
育児l乙関心のある母親の集りで，千葉市中流階級の
家庭を中核としている。結果は， 第9表のごとく
で，入会時にすでに普通以上の優良児が多く，栄養
不良群は 2.5%で僅It.1例にすぎなかった。これは
乳児院の成績と比べると，その差は歴然としてお
り，環境の栄養状態Kおよぼす影響の大なる事がわ 
かったのである。
第 9 表
体 重
女(栗山標準男) 男に対する |剖数| % 
7 9 23.12>110% 
7 43.617110%--100% 10 
7 12 30.8100%--80% 5。 1 1 2.5。 。 。 。く60%
にわけると， 80%以下のいわゆる不良状態にあると
見られる者が24.1%と7.2%，計 31.3%を占めてい
る。
第 7 表
体重
(栗山標準値) 女	 一一
に対する%)	 例数 I % 
>100% I 
AUQU1id
i
- - 咽  
唱 
i100%--80% I 
80%--60% 
く60% 吐一
9092
つ 臼  
19 22.9 計	 22 39
噌 AU AUE 4  AU 
38 45.8 
20 第2項入院の体重および Kaup指数におよぼ
す影響
q a
され，退院する時にはどのような栄養状態になって
一必せ 
つぎに同様に， Kaup指数を見ると，第8表のご いるかを，前項と同様，栗山標準値を基準として，
とくである。すなわち， 22以上の群(肥り過ぎ)， 体重， Kaup指数により調べてみた。その結果は， 
21.9--19.1の群(優良)， 19--15の群(正常)， 14.9 第 10表，第 11表のごとくである。すなわち体重よ 
--13の群(痩せ)， 12.9以下の群(栄養失調症)の りみると，退院時， 60%以下の者は Oとなり， 80% 
5群即応わけたが，普通以下の栄養不良群と見られ 以下が，入院時 31.3%あったのに対し， 僅に 7.2%
る者が， 54.8%と半数以上を占め，優良群は僅に 5.5 となっている。乙れは Kaup指数でも同様であり，
%にすぎなかった。 いわゆる栄養不良状態にあったのが入院時は 54.8%
第	 8 表
であったのに，退院時には 18.9%は減少している。
つぎに栗山標準値の 90%を栄養状態の目標とし
前項の入院乳児が，本院の栄養方法によって保育40 83計
計 
Kaup指数 男 女
例数 %。 。 。 。 
て，体重が入院中にそれに達した者がどの位あるか
を月令別に調べてみると第 12表のととくで，退
院時90%以上の者は 75.9%を占める。その中入>22 
21.9--19.1 1 
19.0--15.。 13 
14.9--13.。 18 
6<12.9 
3 
16 
10 
6 
4 
29 
28 
12 
5.5 院時90%以下であり，入院中にそれに達した者
39.7 は35.6%，31例を数える。その 31例の者が入院後
38.4 何カ月で 90% It.達したかを見たのが，第 13表であ
16.4 る。すなわちその 77.6%が入院後6カ月以内K 90 
%に達しており，これは厚生省山中の報告ωとほぼ可q at 
一致するものである。乳児院の栄養が乏しい予算の
すなわちこれ等の事から本院に入院する乳児は， ため満足すべき状態であるといえないにしても，入
入院時，栄養の不良状態にある事は明らかで‘ある。 院中の栄養は収容前のものより良好であるという事
更に乙れの対照として，千葉友の会乳幼児クやループ が出来る。
の入会時体重を測定，これと栗山標準値との比較を
q o  o  q u  F D ハ リハハTi 
UU計
- -
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第 10表 第 11表
退院時体重
(栗山標準値)
に対する% 
男 女
計
例数[%
入院時重
体(%) 
>100% 
100%~80% 
80%~60% 
>60~合
18 
23 
3。
17 
19 
3。
35 42.2 22.9 
42 50.6 45.8 
6 7.2 24.1。。 7.2 
計 144139183l10001272
退 院 時 |入院時
計 
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例数[%。。。。。 >22 。21.9~19.1 3 3 4.3 55 
19.0~15.0 29 24 53 76.8 39.7 
14.9~13.0 76 78.9 38.4。。13。。16.4く12.9
計 135 I 34 1 69 [100.0 lib拐)
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第 13 表
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8 
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1 
1 
1 
2 
1 
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1 
1 
1 
1 
1 
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1 
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1 1 
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3 
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(77.6%) 
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(22.4%) 
計一計
213 I 51 21 4 I 6 [ 0 1 1 I [31 2 1 2 I 31 1 
累
第 4節当乳児院の栄養方法 でつぶし粥，つぶし芋等を与え初めるが，牛乳嫌い
前期の成績を得た乳児院における栄養方法を調 の児や，離乳食を食べたがらない児は非常に少い。
べ，その内容を検討し，さらに千葉市一般家庭の友 離乳食に早くなれさせる事は，ホスピタリスムスの
の会グループのそれと比較じた。 予防の他里子K出した場合K，育児に不馴れな里親
まず乳児には，型のごとく，粉ミルクとして雪印 にとって，保児が楽であると考えている。入院中は
Fピタミルクを， 2カ月頃からピオスメールを添加 離乳完了の児も最低360gのミルクをのんでいるが，
し，つづいて果汁野菜スープを与え初める。 4~5 月 経済的の理由から，雪印全脂粉乳を用いている。飲
千葉医学会雑誌 第-242- 35
 巻
。。
 
0j0判。叫 。 
nuoonυnu 
十O01+0 

I 234)0.2 I2. I19 35I 
 つ 臼①粥 l米 i噌
十01+0
AU 
朝|②味噌汁|款 2;|;iz|::|::キャベツ 91
 十0 
91+0 
8 1:::l+;1I1引
 0.3 
0.3 
9;:|+;ol+;o引
 0.1 2 ①納
①粥
煮 味 | 一 ! 川 崎 「 一 同
豆一計
干噌
豆
油食
20 
①レバー レバー(豚) 
ノすター
ノてター 5 
やき昼
砂糖 5
醤油 3(塩 0.2)
0.2 
20

20 

茄玉味子煮
命 日
茄味①
4
子葱
1.0
1.5

4.8 

5 
55 00十一一一十十十十十500
OO
89
一一 市
09
i句 
一 
iyi
日曾
砂 糖 
食 |一一一一一ー ナー 一 
せ一 
一 
↑ つ
d
一 ハ
一十一一+十十一一一一
1 AVAU1i
d
42
一
一一一9814一5一 ++OO
一 
ハ-一 
一必吐一ハ
ハリハ 一ハり一
一 +十++ 
唱4
ハ 
2
ハリハ 
AUAU AUO U
po--92U
ti--nu AVAUnUAUAUAUAUυnυ UA --
UAU
;lJlm;|;04|;0111 

AUA055 AUAUiと糖一ツ④果汁|とま
|砂
小計!
U
一一 
一 ハ一 ハ
性一ハ
一
2
一 
一3
一一 
A
UAUAUAUAUAUAU 
一一一一
5 
9542800
一
2P O
一
7
一
24
一 一6一一 向  1 r一一一 一円。一ハTi-τi
υqL111iAUAUAU
15 32 2
一
04
一一↑一↑一 噌一 一一
1||川川|
一
4755一3010000一2+2000 44180 1501+
500

塩 
3341ipo
10

10

2441660
|①おじゃ|米 UAυ
1
一
3214 
ハυ
一 十十十
ハハリハり3352
nU
UAυ参葱干
キ卵醤ベーヤ油
人玉白
タ
UAu--AU
5
す
〉 
[ 10.l27 1 

195
 0.2 154
 0.5
 0.28 

0 0 021+0 
50 判141 I0.4[側[ 5.452 jω12.8 I 3I 1. 820 I
1 
0 
瀦 
AW
咽
15 表 自昭和 34年5月21日 至昭和34年5月31日 
ググググ 10日間 1 人 1 人当り栄養摂取量
重 ム 民副主 H42glgl ~gl|d5日 28日29日30日31日合計 1日当蛋白質脂肪熱量無機 ビタミン 5名15名 5名 名 凶 1414lAlikl匙1
穀米 附則 140 I凶 国 140 附 1401140凶|凶凶 1540I 140 I 8.96 I 1.12 1478.8 I 0.56 I 8.4I 0 I 0.14 I 0.05 I 0 
大麦 | 
小麦(粉含)I I5 I I5 I I10 I 0.9 
1，款 10 I 2 I 2 1 6 1 6 1 1 1 2 1 2 1 26 1 2.41 0.16 1 0.02 1 7.0 1 0.02 1 0.4ー 0.00410.002ー
類雑 穀 | 
5 1 
1.0 1 0.05 1 50.80.12 1.2 
1 
0 
1 
0 
1 
0 -
1 
0 
第 
堅 果
甘 藷藷
a馬 鈴藷 
類 その他芋類
砂 糖 類 
油 目旨 類 
F h u  a
25 30 30 30 48 138 
25 50 50 30 60 50 300 
30 28 2823 35 30 
5 5 5 10 101 5 I 51 10 51 5 8ヤ|ぺ 20
斗& 
- - ム  E14
噌
ム
EA
4噌4 14
ム 
o 50イ
;liFAiトヤト 
1
50 5 10 

10 
 20 30 

40 
 40 40 30 36 
360 360 360 360 360 
30 38 50 38 10 
10 21 25 25 23 
50 
0.5 2 
100 75 80 90 40 
21 16 17 18 
1 1 1 2 
魚介類(生・乾) 
獣鳥 肉 類 
卵 類 
牛乳及び乳製品 
緑黄野菜類 
柑橘類(含トマト〉 
その他果実類 
海 藻 類 
その他野菜類 
乾燥野菜類
野菜漬物類
調味噌好品類 
煮 千 
計
10 67 2い 
5 58 45 5 48 10 56 282 
25 
32 
360 360 360 360 360 360 360 360 
25 30 20 251 20 25 20 301 
25 25 22 23 
2 1 5 
100 110- 75 100: 100 I90 80 940 
4 12 14 10 12 9 
1 1 1 1 1 1 I 13 
33 
荊叫叫川判「「向。〉事罰 
13 0.164 0.25 14.87 0.088 3.02 0.6 0.019 0.004 3.8。0.0327 0.55 0.026 21.5 0.13 0.009 4.01.3 
0.756 2.52 一 一 一 一。8 1 0.08 68 I11.6 0.28 16.73 
24 2.1361 1.0 1叫 0.007 0一 
. 1 1 …
26 4.888 1.404 34.04 168 3.21 7.08 22，8 0.39 I12 
246 3.12 2.42 34.32 0.057 15.4 
3960 10.8 212.4 0.36 36011.52 
27 0.567 0.08 8.64 0.378 16.74 
7.7231 0.21 0.06 0.03 2.85 
0.4'0.006 0.0005 0.0006 0.6 0.11 
85 11.07 0.08 0.255130.618.7 
13 
1 0.67 0.07 3 0.27 2.3 
可tAせ p o  n yq oo o 唱 ' ・  
4
つ
d 1.070 
哨吋 
砕 い  
6.54 0.016 0.02810.25 $ ~ E H
51 0.055 0.099 0.3 
1 
165.6 0.022 0.063 
360 1.8 
610 
0.540.11 
13.50.024 0.03 
0.01 6.3795.3 0.02 
0.007一一一
14.523 0.034 0.64 
1 1 M A H
l
一 
I 
5.7山1山28.810叫o叫 4.9
-2444ー 千葉医学会雑誌 第35巻
第 16表、
o 
口口!献 立[食
60cc I 
50 i 
20 I 
10 i 
会一友一 
ム
噌
20 I 
45 5.0 
一6570414一7一4一977一3一4184一4
AUd E
A 
。 
一3 : : : β
一十五一9+0一一1十一
一3印叩5mm1ω一回 一7 一十8032 0W一0↑回一5209一回一作003-
斗
ワ -
四 刀詳守
パ化トぃ一ミ入味①一② 100 
8
食パ牛馬玉人味ン一乳藷…葱参噌パタ鈴
I
ン」 
F げ一ク汁
一
、一ル噌
食|①3一主!卵 0 
つ -
斗 
0.2 60 卵とじ ほうれん草 60 
DOdn i
A U小計| ハ 『A υ  
刊 
げ川ソ川
引け〔一一円 
70.3 
J j i - -
ワ 山内，山口δ T E - - AUF h dqLAU 
一ヤクス一チル一一 一プ一一一一肉藷葱粉ケミピ一り一一タ乳ン糖ツ一 油缶糖枚 ツ参葱一 チロさ鈴麦打プわり う 一、ラシ け-一ひ馬玉小トツスグ米一き コ牛ゼ砂荏一 米醤さ砂の一キ人玉一しスりみ 計 マエ 三百芯引一やイう ジ一フきも ブン一 引御ロ-ヤ白ス一①② 小 ①、 小 ①①
昼食軽食タ
00 0010  
一5一0000一 
O
1211+ 」J6 一一6 一一:η3十竺4E
++十+一一一一一十一
7 1 ι U E E L - - L r : ω
刊 一 一 。 

; q
l
一 円 一 比 一 バ リ ] 川 

mO
i
払お
∞
1m々 一一一ω
∞ 却
4，一一ω
ロ却
1
一一一チ印少一一16一
3m 川戸ー 引
ロ パ げ リ 川 川 一 川 
一一十一
一00004一0 
O
60000006 O 4 0 00 2 6 3十+ 1 十 一
E | [
一 日
4/¥
4 I 0.2 I十o I 0.9 5 1+0 1620 0.011+0 1 
7 I 3。0.1 0.4 I +0 I 1.5 I + 0 I 3.7 。自材I(小麦粉 生FhUA
ス料Ilミルク q a
- h d  
20 I 1.0 I 1.1 I 1.5 
17 I 
リリ 
ノすター1¥i 29 1+0 I 2.8 I十O食
可
4400 ウ' 44.1
噌 
ム
噌
ム
ロF On Uo E A Q UEA
総 計 9 I1 1叫 56.2 I27.4 1277. 450 I5.2 110750 1 1叫1.1 I即
第 6号 竹内:保育乳児の臨床的研究 一2445ー
食物費の予算は，日額 71円72銭，これに間食費5
円を加えて 76円72銭である。時l乙食物の寄付や救
援物資等があるが，あてにする事のできない程少量
である。
つぎに 1例として 7月29日の献立(生後 1年6月
標準)をみると，第 14表のごとくである。
すなわち Calorieは 920Cal.で、あり，ビタミン必
要量とも，科学技術庁資源局昭和 34年発表の必要
量を満している。
当院は定員 20名の施設であるため，昭和 29年開
院以来，栄養士の配属がなく，看護婦，保母が給食
に当っていた。しかもその保育者の身分が同格であ
ったため，一つの方針を立てて指揮をとる者がな 
く，単なる横の連絡のみにて給食を実施していた
が，昭和 33年 8月から献立カードを作り，献立を
立て，毎日カロリー，蛋白質を一定した価を保つよ
うに考えて実施している。実施に当つては，食品群
別の基準量を定めた配分構成表を基にして献立カー
ドを作り，そのカードを組合せて 1日の献立を作っ
ている。第15表はその 1例で，昭和34年5月21日
"，， 5月 31日迄の表である。
つぎに対照として千葉友の会乳幼児クゃループの 6
月7日の献立(生後 1年 6月標準)をあげると第 16
表のととくである。乙の献立は，友の会食の研究班
のメンバーが 1カ月の離乳食の献立を立て，乳幼児
グループの母親は， 1カ月 1因子供を連れて集会し，
これを検討し叉実際に作って子供花食べさせて研究
している。乳児院のそれに比べ， Calorieが豊富で，
献立が複雑であり，食品の種類も多い。 ζれは，予
算の関係，人手の関係等色々の理由によるが，これ
が乳幼児の栄養状態の差となって現われるのは明ら
かであろう。
第 4章 入院手L!見の血液生化学的所見
乳児の血液生化学的検索は，本邦にて諸氏の報告
がある。叉，乳児院入院乳児のそれについても幾つ
かの報告(9) (10)を見ることができる。私は，当院乳児
の健康状態，栄養状態を知る一助として，血液の生
化学的検索を少数例についてではあるが実施した。
第 1節血清総蛋白量 
7例の乳児院入院乳児の血清蛋白量を測定しだが
その成績は，第，17表のごとくであり，平均値は 6.81 
mg/dl士 0.48で他の健康児のそれと比べて大差な
かった。
No. l性 l月 ~lrzl総蛋白量 mg/dl 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
♀ 
合 
合 
♀ 
♀ 
合 
合 
8 
3 
1 
8 
2 
10 
4 
14 
16 
14 
16 
11 
13 
13 
6.0 
6.0 
6.0 
7.7 
7.0 
6.2 
8.8 
平均値 6.81 mg/dl士 0.48

第 2節血中IVB 1量
掴 
血中 V-B1量を 9例について測定したが，とくに
低値を示す者は見られなかったが，おおむね正常の
下限界にあると思われた。 その成績は，第四表の
ごとくである。
。 I性|月令:月15a玄
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
14 
16 
14 
16 
14 
13 
11 
13 
13 
♀ 
合 
合 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
♀ 
合 
8 
3 
1 
8 
3 
4 
2 
10 
4 
平均値 6.1 r /dl :t0.35; 

血中 
V-B1 量 
5.4r/dl 
5.6 
5.4 
6.0 
6.6 
6.0 
8.5 
5.4 
6.0 
No両 l月令|間|む引窓 B2 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J 
K 
♀ 
合 
合 
合 
合 
合 
合 
♀ 
♀ 
合 
♀ 
5.5 
3 
1 
4 
4 
7 
10 
4 
10 
4 
4 
17 
16 
14 
15 
13 
14 
13 
14 
13 
13 
13 
24 r /dl 
42 
24 
24 
18 
16.8 
27.6 
19.2 
27.6 
14.4 
30 
15 r /dl 
11 
9 
300 
20 
100 
40 
一 
150 
13 
200 
平均値 j24.3:t1.47j85.8士口
C 
C 
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同時に尿中の V-B1量，および V-B2量を測定し
た。これによって乳児R.V-Bl' V・B2が充分摂取さ
れているかどうかの目安となるといわれているが，
私の 11例の成績では，第 19表のととくであった。
この成績より，本院乳児~L， V-Bl> V-B2が不足して
いるとは考えられない。
第3節血糖値 
6例lζ血糖値を測定した。その結果は，第 20表
のごとくで，とくに低血糖は認められなかった。
第 20表 
I1"'- IR IKaup Ib..No. 性|月令| !血糖r:r. I)J TJ I指数 i 
8 14 78.0 mgJdlA ♀ 
85.0B 8 16♀ 
89.64 13合 
13 110.010D 合 
10 99.0E 13♀ 
4 82.5F 合 
平均値 90.7土 4.38
第4節血中 CI値 
6例l乙血中 Cl値を測定したが，第 21表のととく
で，とくに正常値と差を認めなかった。
第 21表 
No. 性|月ム lkaup l血中 Cl量 
1 Lt 1 μ| 指数| 
A 8 14 386mgJdl♀ 
3B 16 386合 
1 14 371合 
2D 11 381♀ 
E 10 13 389合 
F 10 13 378♀ 
平均値 381.8 :i:3.20 
第 5章擢患状況
第 1節 λ院時の健康状態 
本乳児院は他の収容児に感染の危険のある病児は
収容しない乙とを原則としているが，それにもかか
わらず，第 22表のごとく入院時健康な乳児は僅か
に 14例Kすぎなかった。 これは前記依託理由の項
で述べたととく入院前の環境のわるい者が多い事に
由来すると思われる。
第 2節 入院の消化機能におよぼす影響
Husler(11)は乳児は乳児院入院後 1~3 週間以内に
急R.Enterobronchitidenと称すべき状態になると
いい，本邦の乳児院においても，入院後 1週間前後
第 22表
病 名 両数 !I 病 名 例数l
t 脳性小児麻拝( 233栄養失調症 
210 先天性心疾患ゲ リ ツ ~ 
18 結核初感染消化不良症 
粟粒結核特 15皮 膚 病 
13 火 傷股関節脱臼 
1ク Jレ3瑞息性気管支炎 
早 産 ノI日L 3 
健 康
中 耳 Y，どFE 2 
持他病院へ転院措置
に下痢を来すという報告n2】(13)(14)が多い。
当乳児院収容児 81例中，入院 1週間以内にあら
われた症状は，第 23表のととくである。使の性状
の悪い者は 68例 (84%)であったにもかかわらず， 
1週間以内応体重減少を来した者は僅かに 4例であ
った。
第 23表
入院後 1週以内の症状 例数 % 
便の性状の悪い者 68 84.0% 
便秘 2 2.5% . 
発熱 (37SC以上) 44 54.3% 
幅吐 3 3.7% 
食慾不振 4 4.9% 
体重減少 4 4.9% 
な し 11 13.6% 
メー、
口
第 3節感染と擢病
乳児院における感染と擢病の多いことは， Pfaun-
der(15)以下多くの人によって認められている。当乳
児院では，上気道の疾患が多く， 1年比何度も感染
をくり返している。
年度別，月別の擢患延日数，擢患率は，第 24表の
ごとくである。
又その疾患別， 年度別表は第 25表のととくであ
る。
疾患別・月別は第 26表に見られる。
すなわちその平均擢病率は 11.6%で，一般乳幼児
に比べると高率であるが，これを年度別に見ると， 
29年度 19.1%であるのに， 漸次減少し， 32年， 33 
年度にはそれぞれ 7.2%，9.8%と低くなっているの
が分る。月別では 6，4，1月が低く， 3，2，10月が高
かったが特別の意義を見出せない。これを疾患別擢
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第 24 表 
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 460 
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 11.6%
計
15.7f 9.21 12.01 4.5 6.61 10.71 11.3 13.1 10.4 12.1 11.6
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J催 患 度 数d 日
患度数で見ると，いわゆる感官，気管支炎，消化不
良症等が多いのは当然であるとして，これら感染性
疾患は年度を追うにつれ，減少しているのが明らか
であり，逆に夏季熱のごとき体質性疾患はかえって
増加している傾向lとある。湿疹，おむつかぶれ等は
衣類，おむつをオーヤラックスで消毒を厳重にする
ようになった 33年頃より急激にへっている。叉院 
外よりの感染は厳重に防止しているにかかわらず， 
29年に仮性コレラ， 33年lζ麻疹， 34年に風疹の院
内流行を見た事は注意すべきである。
第 4節潜在性クル病
当乳児院は，児童福祉施設最低基準第 34条にし
たがい，乳児3名について保育者 1名という最低の
限度は確保しているとはいえ，他方，保育者の病 
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第 26 表
A F h u  n h u  d 10 11 12 計8-1 9 Ii 
20822 1718 2615 9 1416 7 2314 27感冒及び上気道炎 
8510 73 2 14気 管 支 ~、F 2 48 7 613 9 。1。2 。。。1 2 1 171ν又 9 :0日市 
3 82136 57 141 114 3 4 11症良不化?肖 。。52。1 125 4臨、及び 膿腕疹 151 4 91 。6。1 。1 3334 466 2湿疹及びおむつかぶれ 。2 。 12。8口 内 炎 。2。。。。。。 1 611 1限 疾 患、 。。。。 2 
ウ 
。1 。2 21 2耳 疾 ，患 。。。。。。5夏 季 拶L 72 。1。。。。。。。。。。
。 10 
3姻 虫 症 
。
1 
。。。。。。。。。。6 
1 
6仮性コ レラf云
染 。。。。。。。。 13。。 3 10麻 疹疾
7 fL11函下と せ 
。。。。。 。 2 
8。。。。。。。1 。7患、 風 疹 oi 
合計 l~iwl~I~lwl~I~I~I~I~IMI~1 四
気，事故のための欠勤lとより，常に保育上，手が足 し，弛のクル病の点数式診断法に16うおよび，守JI(17)
りない状態である。叉日光溶室が不備であるため， のレ線像を加味した点数式の診断法を試み同時に血
又保育者が収容児を一人ずつ抱l'て戸外に連れ出す 清化学的検査を行った。すなわち昭和 32年 11月現
時間的余裕のないため，乳児は 1日日光の当らない 在入院児を対象とし内15名に上記の検査を行った。
狭いベッドの上を運動場としている。したがって殆 その成績は第 27表のごとくである。すなわち合計
んどの乳児が，顔色蒼白で食欲は振わない。私は本 点数1.1以下の者6名， 1. 2~3.0 の者 7 名， 3.1以 k
施設の乳児が，易汗，運動機能発育不良，上気道の の者 2例が見られた。そこでほとんど全収容児に
感染に反復擢患する事実から， V-D不足症を推定 V-D不足がある者と考え，総合点数3.1以上の者に
第 27表 クノレ病の診断
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Vitamin D 剤として Chocola 水溶液5
滴
(1，00 I.U.) 1 滴 (6
D
，1. 以上の者に3 0 I.U.)

それ以下の者K2滴 (400 I.U.)を1日1回，2カ
， 
月間連用した。同時はできるだけ窓を明けて日光i容

をさせた。その結果は次第fC，機嫌がよくなり，食

欲増進し，貧血は次第に改善され，一般状態は良好 

となった。治療開始後3ヵ月の前腕骨のレントゲン
所見は，骨端線の陰影は濃くなり，明瞭濃厚とな
り，病的の所見は認められなかった。治療前と治療
後の検査成績は第28表のごとくである。
第 5節 クル病児の 1治験例
前飾の検査により発見した本症患児の 1治験例を
報告する。
家族歴。既往歴。患児は昭和32年3月6日生。
妊娠 月の難産。生下時体重不明。沖縄人の父と10

その内縁関係の母との聞に，第3児として出生。生
後5カ月の時，母は病弱の父と別れ，手袋内職によ
第 29表
十
曲溝轡構
形肢廓頭四胸墨色生1ff
症状
有特 I~一E i| 筋神 弛
経
症|局 肝 肥 大
状所 泉門開大遅閉症
羽と 生歯遅延|
3.8 
計 
って 3人の子供を養っていたが，生活不能に陥り，
3児を捨子して自殺した。そのため本児は乳児院に
収容された。それ迄本児は人工栄養であるが，どの
ような栄養方法をとっていたか不明で、ある。しかし
当時の月収が 30円となっているので，収容前の
環境，栄養等は恐らく非常に悪かったと想像される。
入院時所見。生後6カ月。体格は小，体重5.180
 
kg，Kaup指数は 11.8，栄養失調症と診断された。

首の座り(十)，寝返り(ー)，お坐り(一)，ツベjレ

クリン反応(一)，梅毒血清反応(-)，弛式点数式 
診断法によると第29表のごとく 3.8であった。
下し，赤血球数，白血球数および同分類には特別の 
変化は認められなかった。血液化学的所見は，血清
蛋白は 6.0で低下し，アルカリヲォスファターゼ、は， 
89 1.
 4.9mgjdlB.U. でとくに増加していな ~'o
 pは
で減少し， Caは11.0mgjdlでほぼ正常であった。
レントゲン所見では，骨核は Oでやや遅延しており
前腕骨の遠位端は骨端線がやや不明瞭で淡く，盃状
陥凹を呈し，守川判定基準にしたがいこれを +3と
し，前の弛式診断法の点数 3.8 fC加算すると総点数
6.8となるので， 乙れをク Jレ病と判定した。
治療。予算の許す範囲内で栄養に注意し，つとめ
45
 .4

呈し，四肢は非常に細く，大腿周囲 17.0cm，上腰 
  
て日光浴をさせた。同時に Chocola D液4滴(80

I.U.)を連日内服させ，同時に Chocola B鉄液1

頭囲は大で cm，絶えず仰臥して，屑平頭を
囲 11.0cm。筋は弛緩し腹部膨隆し，肝は 2横指ふ 日量3cを内服させた。 4週後食欲増進し，貧血は

れた。泉門は開大し不規則な四角形に近い菱形を示 次第に改善され一般状態は良好となった。生歯は 6

した。生歯はない。血液所見は血色素量 45%で低 本となり体重は生後1年で， 7.310 kgとなり， Kaup 
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の指数は 13.3iζ上昇した。治療後 4週間で血色素量 そこで乙の全例に ChocolaB鉄液 3ccを与え，
は倍加し，血清蛋白も増加した。叉無機燐が増加 その血色素の推移を観察した所， 第 32表のととく
し， Caが減少したので CaとPの比率は1.47とな で，その改善をみている。
り，佐野(宣〉のいう潜在性(18)テタニーの状態とな 第 7節死亡率
った。レントゲンでは骨端線が明瞭濃厚となり Ca 乳児院の死亡率は，その創生期においては，極め
の沈着が認められた。その後栄養状態良好となり， て高く，本邦にては終戦直後の死亡率は東京都内の
生後 1年 2月で、つかまり立ち， 1年 4月で、ったい歩 乳児院では 55%(12)の高きにあったが， 25年度より
き1年 7月で歩行可能となり，満 2年で，体重 11.01 急激に低下してきている。 
kg，身長 81.8cm iと達し，他の幼児院に措置変更と 当乳児院の開設以来の死亡例は 5例で，昭和29年
なった。血液検査の推移は第 30表の Cとくである。 9月開設以来の在籍乳児数 107名にたいして， 4.67 
第 6節貧血状態 %であった。入院時にすでに悪条件をせおってきて
乳児院の乳児に貧血が起りやすいことは容易に考 いる乳児であるから，一般家庭の乳児より高率であ
えられる。そこで私は，昭和 34年 2月現在入院児 ることは止むを得ないと思われる。その死亡原因は
を対象とし，その 17例R.，血液像の検査を行った。 第 33表のごとくであり，私の経験した 3例とふ前
その成績は第 31表のととくである。すなわち全例 回の健康診断時には何らの異常がなく元気に笑って
に著明な低血色素性の貧血を認めている。 いた者が，報せをうけて登院した時は，急激な発 
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第 31 表
氏 名 血色素
(%) 
赤血球数
(万) 
白血球数 
Ly. 
同 分 類
Eo. St. Seg. 
42 .10100 69518安O孝O 
50 470 6400 67上O秀O 
39 474小O裕O 12200 58 
35 454山O 亨 10100 74 
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32 438伊 O 弘 10700 40 
60 478 10400 72吉O弘O 
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第 32表
氏名[治療前|野自民25第j週|第;週l第j週
栄養失調症，急性肺炎 
気管支炎，心臓麻痔 
急、 '性 肺 Y，FAE 
栄養失調症，急性肺炎
栄養失調症，急性肺炎
(4.67%) 
熱，痘鐘，呼吸困難，四肢冷却，心臓衰弱等の危篤
状態にあり，数時間後に死亡している。前の 2例
は，私の就任前であるがやはり症状の急激な悪化が
あったときいている。
第6章精神発育の状況
わたくしはホスピタリスムスの精神的方面の重要
性を考え，入院乳児の発語の状況を調査し，更に精
神発達検査を，愛育研究所法(19)を用いて行った。同
時に一般家庭の友の会クやノレープのそれを行い比較検
討した。
検査成績
第 1項発語の状況
乳児院においては，言語の絶体数の他，名詞，セ
ンテンス等質的の変化を示し，特殊の型が存在す
る。言語発達の遅滞は，施設児の年令が若い程偏向
が著しく，施設滞在期間が長い程著しくなる。当乳
児院においても，言語発達が次の第 34表のごとく
遅滞している。
ウマウマが最も早く、次にチャーチャン(保育者呼
名〉を覚える。
第 34表
/てチ チワ ネ シ
ニLヤ ヤ
イン ノ，、
ン 
Lノ チチ ノtワ
ニLヤ ヤ
Jノ、ン イネ ン
年 8月 1 1 
9 
10 1 1 
11 2 1 
12 2 2 
1. 1 1 1 1 1 
1. 2 4 
1. 3 1 
1. 4 
1. 5 
1. 6 2 1 1 1 
1. 7 1 
8 .'1. 
1. 9 1 1 
の低下Q. 1. 項2第 
Halperin(20)の報告にもあるように 1.Q.は両親の
智能程度にも密接な関係があるばかりでなく，更に
社会的環境や教育によって著しく影響されるものと
考えられる。したがって，乳児院入院中の乳児は，
すでに入院時に1.Q.が低下しているのが当然であ
る。その上さらにホスピタリスムスの症状が加わる
ので，漸時低下曲線を辿るのであろうと想像する事
が出来る。私が当乳児院において調査した成績も回
を重ねるにしたがって1.Q.が低下するのが常であ
った。 1例を挙げると，次の第 35表のととくである。
第 35表
回数両日戸司原点 1 1.Q戸1判定 
1回目 132.9.61(弘:I 低劣発達)42 I83 I34 I
2回日lお1.21[317日I45 [ 58 [-2.5]最劣発達
秋O利。
安O幸O
上O秀O
小O裕 O
山O 亨
丸O徳O
塚O三O
大O義O
峯O真。
秋O孝O
橋O正O
菊O 薫
清O三O
伊O 弘
吉O弘O
豊O正O
小O清O 
32 29 32 35 43 48 
42 55 65 65 65 60 
50 
39 41 
35 48 49 57 58 63 
32 39 45 44 46 61 
45 41 40 48 80 59 
38 66 58 51 58 59 
50 
35 34 46 46 55 54 
31 52 50 51 52 55 
58 56 58 55 45 63 
40 53 61 66 48 58 
32 50 50 56 40 55 
60 57 54 59 60 
55 54 ，56 55 66 
44 55 43 64 
平均 l423F20l505|包 4547P71 :tG.851 :t6.82i :t2.301 :t2.56: :t3.15i士3.04
第 33表
亡 原 因年度 1可ふ「死
昭和29
グ 30 
グ 32 
グ 33
グ 34 
合一計 
。

1 
1 
1 
1。

1 
5 例 
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当乳児院における発達検査の成績は，次の第36表
のごとくであるが，発達指数平均 17.9の遅滞を認め
た。
自| 氏 名 |生泊年令[発達年令|発達指数i詰差詰
195 65 31♀ 三 O宏 O| 299 
308日小 O裕 O 341日 
158 
合
峯O真O美 189 
150 
♀ 
塚 O三 O 180 
合
合
94山 O亨 O 140 
146 
353 
秋 O利 O 188合
菊 O 薫. 384 
♀ 
♀ 
383秋 O 孝 O 722 
千葉友の会乳幼児グループの発達検査の成績は次
42 
の第37表のごとくであるが， 発達指数平均 21.7の
33 
34 
高値を認めた。
28 なお父親の職業は会社員 3，公務員 2，商業デザイ
29 ナー 1であった。
45 
-37.9 第 37表
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第 7章者 按
紀元 8 世紀(3)(14)(2~)(22) ， Italy R宗教的捨児収容
施設が開設されたのをはじめとして， 1000床をこえ
捨児院が，モスコーや，フローレンス等各国に設け
られていたが，その死亡率は 70%~100% で非常に
高かった。しかるに今世紀の初めから小児科学が発
達し， Pfaudlerを初め多くの小児科医の努力によ
り改善せられ， Schlossmann(23)は， Dussendorf乳
児院の死亡率を 1903年より， 1920年の間R75%か
ら， 17%に低下せしめた。本邦においては，従来，
捨児，養育不能児の養護はほとんど宗教団体等の慈
善事業K頼って来たが，昭和 23年，児童福祉法が施
行されてから，これらの養護は，社会の連帯責任と
なり法律にもとづく乳児の公的保護施設として各地
に乳児院が開設された。昭和 24年(12)R東京都内の
乳児院においては， 1日平均在籍数民対し， 55%の
死亡率を示していたが， 25年度は 20%に減少し，
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31年， 32年， 33年の 3年間の死亡数は 95名 (5.3

%)であると報じている (24)。斎藤(25)は愛育研究所

附属保育室で 13年聞に取扱った乳児の死亡率は 5.9

%であったと報告している。このようなよい成績を

得たのは， Schlossmannの乳児院の医学的3原則，

り完全な栄養， 2)感染防止， 3)充分な看護を厳格

に実施し得た事によって得られ、たものであるといわ

れている。本院における死亡率は 4.67%と低率であ

るのは，創立が，終戦時混乱のおさまった昭和 29年

以降の事Kよるものと考えられる。この事は，第3

章第 1節の依託理由の項Kて捨児が 7.3%であり，

鮒子国側〉の報告の 26.1%であるのに比し非常に減 
  
少しているのと同じ理由によると思われる。以下章
を追って簡単に考察を加えてみよう。
依託理由については，病気が 37.3%と大きな率を
示しているが， 中鉢(22)らの報告の 34.0%とほとん 
ど同率であり，中結核のしめる率が大であり，棄子
の減少，結核による依託の増加が将来の傾向になる
と考えられる。叉双生児が 6.8%の高率を占めてお
り同胞数の多い事と共に依託の理由となり得るであ
ろう。
乳児院乳児の入院前の環境の悪い事は，諸氏によ
り指摘され，本院にでも，依託理由その他民よって
明らかで、あるが，この事は入院時の体重および 
Kaup指数にもはっきりと表われている。そうして
それが入院中の栄養により標準に近づいてゆく事は
諸氏の報告と一致しており，かつ， 6カ月迄l乙ほと
んどすべてが標準値に達する事は厚生省山中の全国
的の統計と一致している。 しかし，乳児院の乳児
が，“肥り過ぎ"又は“ぶよぶよ肥り"になるとい
われているが〈27xm，本院の乳児では体重および 
Kaup指数より見てそのような事は考えられない。
以上により乳児院乳児の栄養方法は入院前に比べ
ると蓬かに適切である事がわかる。そ乙でその摂取
栄養量を献立表により求めて見ると，第 15表のと
とくであるがこれは昭和 34年 2月科学技術庁資源
局で認められた所要量と比べて見ると，大部分必要
最低限度を満している。しかしながら一般家庭の友 J
の会グループのそれと比べると明らかに大差があり
とれが乳児発育に影響をおよぼすであろう事は当然
考えられると乙ろでなお一層栄養の改善を必要とす
る。 
ζれら栄養状態を知る上参考に血液の生化学的検
査を行ったのが，第4章である。乳児院にて系統的
に多方面に生化学的検査を行った報告は少いが，私
の例は少数例であるので他の一般正常児と比較して
有意を見出す事は困難であるが，血清総蛋白量，血
糖値，血清 Cl値については異常を認めなかった 0
叉第5章lζて述べるととく，血清 Ca，P，Pt.でも
有意の差を認めていない。 ζの事は本院の乳児がと
くに低栄養状態にあるのではないというあかしであ
る。
血中 V・B1量については，諸氏仰〉の報告により正

常値が一定しないが，大栗(30)は乳幼児8.7r%，学

童 10.4r%，中川(31)は乳児8.9r%，学童 10.7r% 

であるとしているので， 乙れと比べると本院の 6.1

rl% は低値を示すが，近藤(32)の 4.0~10.0 r%が正

常値というのと比べるとほぼ正常下限界Kある。尿

中 V-B1量，および V-B2量はその欠乏状態の指標 

となるといわれている。 V-B1量について高井(33)は

8---55 r%が 1日比排世されるとしているが， 本院 

乳児が24.3r%であるのは，ほぼ需要量を上まわつ

ていると思われる。又 V-B2量の尿中 1日量につい

ても諸氏〈制(35)の報告があり，叉これは経口的に与 

えるとすくやに大量排世されるので，その動揺がはな

はだしいのであるが，候，36)は， 10~15 r%が， 70.7

%， 20~25 r%が 20%にあり，欠乏の際は 10r% 
以下となるといっている。本検査では， 1例1(.9r% 
を認めたのみであり， V-Bl' B2量に欠乏していない
と結論づけられる。
乳児院乳児で入院直後環境の変化により，発熱，
下痢等の一時的症状が発現する事は，Husler(11)が 
En tero bronchitidenと呼び，又乳児院下痢症 
Anstal tdiarr hoeといわれて知られて来たもので，
中山(12)によれば，医学的管理の進んだ施設では見ら
れないとしているが，本院では，便性の変化 84%，
発熱 54.3%IC見ている。しかも体重減少等のほとん
どなかった事より，医学的管理の善悪のみでなく，
何らかの他の要因によって起るのではないかと考え
られる。
躍患率は，中山の報告(12)では， 1カ月当， 55.6% 

であるが，私はこれを擢病日数で見る方が合理的で

あると考えて調査したので，これを比較する事は出

来ないが，年度別花見て，最近の擢病率，乙とに 32

年， 33年度が急激に減っている事は，医学的管理の

進歩を物語るものである。中山は施設別に見て，養

護良好な所では，呼吸器疾患では，上気道炎，気管

支炎l乙止り肺炎は少い，小感染すなわち上気道炎，

化膿性疾患，湿疹，中耳炎，結膜炎等は，そのよし

あしにより差が著るしいといっているが，本院の統
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計では，最近ζれらが少くなり，同様、に医学的管理 の遅滞を示すと言う。本院Kおける調査にでも，入
の進歩を物語っている。叉良好な施設では，季節的 院乳児の言語の発達の遅延が明らかにされている。
の差異が著明でなく，不良の施設では冬季および夏 叉 IQについても，低下している者が多く， これは
季の上気道炎，夏季の皮膚疾患の多発が顕著である 一般家庭友の会クソレープのそれと比較しても明らか
が，本院では，月別の差異を認めなかった。 であり，叉入院により漸次1.Q.の低下する事が認
乙れを要するに本院の医学的管理が年次により進 められた。
歩している事を物語るといえよう。なお伝染性疾患 このホスピタリスムスの対策については次のごと
の3度にわたる院内感染を見た事は遺憾であり感染 く考えるのが妥当であると思う。
防止の困難さとその重要性を痛感せしめる。 ホスピタリスムスの対策
つぎに潜在性クル病については，多くの文献があ わ 保育者の数を増す。濃厚保育をすれば良い結
りζこに詳述する事を避けるが，乳児院において系 果が得られる (Levy)事は容易K考えられるが，経
統的にしらぺ，その保育対策としたのは僅かである 済的に不可能の場合が多い。現在乳児院のもつ悩み 
(37)。私は弘式採点法により診断を行い， Chocola D は，保育者の数であると同時に保育者の質の問題で
の投与により臨床状態の改善を見た。 ある。保育者には温い人格と高度の技術(保育者よ
乳児院のホスピタリスムスのー症状として軽度の りの Mothering)が大切である。たとえば，おむつ
貧血の存在する事は，古くから知られていたが，我 交換の時も無言で手早く換えれば，時聞が早く，保
が国では未だその実態についての報告は少く，最近 育者も疲れない。しかし乳児に理解出来ない言語で
もよいからやさしく話しかけ，あるいは童謡など歌らの宮城県乳児院の調査があるに過ぎ(30)1では，石)
ない。かれらは低血色素性貧血を認め，乙れをマス って，その愛の具体的な表現を考えなければならな
チゲン B12等の投与により効果あった事を報告して い。 Dahielsは約 20年聞にわたる 2才児の同一施
いる。本院でも著明な低血色素性貧血を認め，これ 設における研究で優しさと情緒lζ欠ける場合には，
を ChocolaB鉄の投与により改善せしめ得た。 その他の養護が充分でもさ年以内に精神的肉体的に
最後民死亡率は， 29--34年にわたり， 4.67%を示 差のつく事を報じている (42)。
しているが，乙れは 1957年度の一般乳児死亡率〈知 子) ボランティアの導入は，現在の乳児院の状態 
4.01%と大差なく，前期乳児院死亡率や，岡田 (40)の では必要であるが，高校生や婦人会などの応援が感 
11.8%に比べても極めて優秀である。乙の事は，昭 染の因となる事があり，叉不用意な発言から時に保
和 29年度以降は一般的に乳児院の死亡の減少して 育者との，聞にいざこざを起す事がある。
いる事，全国的に栄養状態，医学的管理の進歩して 当乳児院比は保育専門学院が併設されているの
来た事，更K本院が医師の常任でないため，未熟児 で， 1年比 6週間，学生の保育実習がある。その期
や疾病のある児を入れない事等によるものと考えら 聞が過ぎると，収容児の言語の数が多くなるのが常
れる。なおこれらの死亡例がすべて急激な症状変化 である。
により，いわば突然死に近い型の死亡が多かったと
第 8章結 s4 E冊
いう事は，今後の医学的管理上注意せねばならない。
以上のようなホスピタリスムスの身体的な面(栄 1) 千葉県ー乳児院において昭和 29年創立以来
養状態，院内感染，交叉感染等)は，施設の設備の の保育乳児を，身体的精神的両方面より観察，乙れ
充実，栄養の改善等によって，次第に解決されて行 を一般家庭乳児と比較検討した。
くと考えられる。 しかしながら，精神発達の遅延 2) 乳児院収容児の依託理由は 37.3%が病気の
は，当乳児院においても，身体的発達のそれより遥 親を持つ者で，双生児の 6.8%と共に今後も増加す
かに著明な現象を示している。近年精神分析学理論 るものと思われる。逆に捨児は 7.3%で僅かであつ
が確立されてから，ホスピタリスムスの言葉もまた た。
精神医学方面に使われ，我国の谷川1，池田，平井等 3) 収容時月令はその 31.1%が3カ月迄に収容さ
の報告にもあるように，精神衛生的比重が近年著し れ， 6カ月迄に 60.3%が収容されていた。退院時月
く大きくなって来た事は当然、の事である。小林(41)に 令は 44.8%が 1年以内に退院しており，在院月数で
よると，高等な精神発達は最も遅延し生後6月頃よ は， 6カ月以内が 45.9%でほとんど短期であった。
仏家庭児に比し遅れ初め，大体1.Q.で 10--30位 しかし 2年以上の者が 5.8%あり，今後年令超過児
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